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Candida auris - emerging fungal pathogen

Abstract: In recent years, the incoming information about the emergence of new superbacteria and superviruses has been causing
growing anxiety. However, also fungi are with increasing frequency reported as the sources of intercontinental microbiological hazards.
According to the latest reports, quickly spreading, multidrug-resistant and difficult to identify yeast Candida auris may soon become the
center of attention for clinicians, laboratory diagnosticians and the groups of advisers on the hospital-acquired infections, also in Poland.
Unfortunately, the methods employed in routine microbiological diagnostics in the Polish medical laboratories cannot reliably identify
this dangerous species. It is, therefore, necessary to implement measures to develop this field.
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1. Wprowadzenie

Wirus $winskiej grypy A/HINI [20], wirusy pta-
siej grypy (H5N1, H7N9, H5NS8) [16, 44], wirus Ebola
(43, 44], wirus Zika [17], Klebsiella pneumoniae New
Delhi [30], powrdt Bacillus anthracis na Syberii [45]
- to o tych patogenach coraz czeéciej styszymy w ostat-
nim czasie w kontekscie nowych, globalnych zagrozen,
ktorym stawic¢ czola muszg lekarze klinicysci, ale takze
diagno$ci laboratoryjni. W Polsce szczegdlny niepokoj
wzbudzily zwlaszcza niedawne doniesienia o pojawie-
niu sie i rozprzestrzenianiu opornej na antybiotyki
superbakterii K. pneumoniae New Delhi [12]. Ostatnimi
czasy do szczegdlnie niebezpiecznych mikroorganiz-
mow o istotnym klinicznie znaczeniu coraz czesciej
zalicza sie takze grzyby.

W Polsce wsréd najczestszych czynnikéw etiologicz-
nych zakazen grzybiczych cztowieka zalicza si¢ najczes-
ciej grzyby z rodzajow Trichophyton oraz Microsporum,
a takze Candida, Aspergillus, Penicillium, Fusarium,
Alternaria, Cladosporum, Trichosporon, Geotrichum.
Zwykle zakazenia te charakteryzuja si¢ ucigzliwym
przebiegiem, ale w wigkszosci przypadkéw gatunki
grzybow stanowigce ich przyczyne nie doréwnuja swoja
zjadliwoscig szczepom bakteryjnym, dlatego tez zaka-
zenia grzybicze niejednokrotnie sg postrzegane jako
mniejsze zagrozenie w pordéwnaniu z bakteryjnymi,
a czasem wrecz lekcewazone. Tymczasem ostatnio,
zwlaszcza w $rodowisku szpitalnym, mamy do czy-

nienia z zakazeniami wywolywanymi grzybami wielo-
lekoopornymi, ktore stanowia bezposrednie zagrozenie
zycia pacjentéw. Do najczesciej spotykanych czynni-
kow etiologicznych fungemii nalezg Candida albicans,
C. tropicalis, C. glabrata, C. parapsilosis [9].

2. Zakazenia Candida spp.

Grzyby z rodzaju Candida stanowig element mikro-
bioty jelit i jamy ustnej, jednak w sprzyjajacych oko-
liczno$ciach, w przypadku wystgpienia okreslonych
czynnikéw mogg sta¢ si¢ Zrédlem grzybic o skompli-
kowanym przebiegu [43]. Grupe ryzyka najbardziej
narazong na kandydozy stanowig pacjenci poddawani
dlugotrwalej hospitalizacji, w szczegolnosci na oddzia-
tach zabiegowych i intensywnej terapii (OIT). Pacjen-
tami predysponowanymi do rozwoju tego typu infekcji
sg takze osoby po lub w trakcie dlugotrwalej i szeroko-
widmowej antybiotykoterapii przeciwbakteryjnej, ale
takze leczenia przeciwgrzybiczego czy po przebytych
zakazeniach wirusowych, osoby z obnizong odporno-
$cia, przewleklymi chorobami towarzyszacymi, pacjenci
w immunosupresji, z HIV/AIDS, poddawani inwazyj-
nym zabiegom leczniczym czy diagnostycznym [2, 11,
26, 40]. Gdy réownowaga mikrobiologiczna organizmu
zostaje zaburzona, otwierajac wrota dla kolonizacji
organizmu przez patogeny, czesto dochodzi do rozwoju
zakazen grzybiczych, ktére moga przebiega¢ bezobja-
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wowo lub powodowac¢ zréznicowane manifestacje kli-
niczne - poczawszy od zakazen powierzchniowych, po
ukladowe czy ogdlnoustrojowe [41], zagrazajace zyciu
pacjenta. Najczestszym zrédlem zakazen grzybami
z rodzaju Candida w Polsce jest gatunek C. albicans.
Smiertelno$¢ kandydoz nim wywotanych plasuje sie
na wysokim poziomie, np. u pacjentéw z immuno-
supresja siega ona rzedu 30-70% [40]. Coraz czeiciej
z przypadkow klinicznych izolowane s3 réwniez inne
gatunki, m.in. oporne na flukonazol C. glabrata i C. kru-
sei, a takze C. parapsilosis czy C. tropicalis [28, 31, 40].

3. Nowy patogen grzybiczy - Candida auris

Grzyby z gatunku Candida auris sg filogenetycznie
spokrewnione z gatunkami C. haemulloni oraz C. ruel-
liae. Po raz pierwszy C. auris zostal zidentyfikowany
w 2009 r. w Japonii, obecnie natomiast kolejne przy-
padki zakazen wywotanych tym gatunkiem pojawiaja
sie juz na calym $wiecie. Nazwa gatunkowa tego takso-
nomu (fac. auris — ucho) odnosi si¢ do miejsca izola-
¢ji, bowiem pierwsze izolaty pochodzity z przypadkow
infekcji ucha zewnetrznego u ludzi [36].

3.1. Epidemiologia i chorobotworczos¢

Ekspansja na kolejne tereny C. auris rozpoczela sie
od Azji Wschodniej, a konkretnie Japonii i do 2014 r.
szczepy tego gatunku izolowane byty wylacznie na tere-
nach azjatyckich: w Korei Poludniowej jako czynnik
etiologiczny grzybic ukladowych u chorych z zapale-
niem pluc i pacjentéw onkologicznych, poddawanych
inwazyjnym zabiegom i dlugotrwatej antybiotykoterapii
[26], kandydemii u pacjentéw ze wspolistniejacymi
schorzeniami przewleklymi [11]. W Indiach opisano
zakonczony zgonem przypadek grzybiczego zapale-
nia osierdzia u pacjenta z przewleklym schorzeniem
watroby [22]. W 2014 r. pojawilo si¢ doniesienie o izo-
lacji C. auris w Afryce Poludniowej, gdzie zidentyfi-
kowany zostat w przypadkach inwazyjnej kandydemii
[27] oraz w Azji Mniejszej (Kuwejt), gdzie stat sie zrod-
tem kandydemii w przewleklej niewydolnosci nerek
[14]. Rok 2015 przynidst kolejne doniesienia izolacji
C. auris z Pakistanu [7] i Indii, gdzie szczepy te powo-
dowaly zakazenia pochwy i sromu [24]. Do Ameryki
Péinocnej (Stany Zjednoczone) C. auris dotart w 2015
i izolowany byt z przypadkéw inwazyjnej kandydemii
u dzieci i doroslych po inwazyjnych zabiegach i dlu-
gotrwalej antybiotykoterapii [4]. W tym samym roku
zakazenia wywolane tym gatunkiem grzyba zostaly
opisane rowniez w Ameryce Potudniowej (Kolumbia,
Wenezuela) [7]. Kathuria i wsp. sugeruja, ze infekcje
wywolywane przez C. auris wystegpowaly na tych tere-
nach juz wczesniej, ale ze wzgledu na trudnosci diag-
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nostyczne grzyby te mogly by¢ niewlasciwie identy-
fikowane [21]. W Europie pierwsze przypadki zaka-
zen C. auris stwierdzono w 2016 r. w Wielkiej Brytanii
[34]. W zwiazku z przebywaniem w tym kraju licznej
mniejszo$ci narodowosci polskiej, moze to stwarzaé
ryzyko szybkiej transmisji tego patogenu z Wysp Bry-
tyjskich do Polski. Czynnikami predestynujacymi do
rozpowszechnienia tych zakazen w naszym kraju beda
tez z pewnoscig: naduzywanie w lecznictwie antybioty-
kéw i chemiotetapeutykow, szczegdlnie szerokowidmo-
wych, a takze podobnie jak w calej Europie — starzenie
sie spoleczenstwa.

Grzyby gatunku C. auris moga by¢ przyczyng po-
waznych zakazen ran oraz ukladéw moczowego czy
oddechowego, zakazen ogdélnoustrojowych, zwlasz-
cza u pacjentéw cewnikowanych, a takze u pacjentow
ze wspolistniejacymi chorobami przewlekltymi (np.
HIV/AIDS, cukrzyca) [26, 31].

Szczegolng uwage nalezy zwrdci¢ na fakt szero-
kiego zakresu patogennosci C. auris, gdyz szczepy tego
gatunku, pierwotnie odpowiedzialne za infekcje uszu,
w zastraszajaco szybkim tempie zaczely by¢ izolo-
wane takze z przypadkow powaznych grzybic uklado-
wych, zagrazajacych zyciu pacjenta. Smiertelno$¢ tych
zakazen jest wysoka, jednak ocena jej rzeczywistego
wymiaru wydaje si¢ trudna do okreslenia ze wzgledu
na inne schorzenia, czgsto wspolistniejace u tych cho-
rych. Jak podajg Chawdry i wsp. $miertelnos¢ w wyniku
zakazen C. auris wynosi¢ moze nawet 66% [11].

3.2. Problemy identyfikacyjne

Identyfikacja mikologiczna nowego patogenu grzy-
biczego, jakim jest C. auris, stanowi ogromne wyzwanie
diagnostyczne. W zwigzku z niewystarczajaca specyfi-
kacja testow, moze dochodzi¢ do blednej identyfikacji
patogenu, a co za tym idzie, takze niewtasciwej terapii.
W tej sytuacji potrzebne jest zaktualizowanie wiedzy na
ten temat, zardwno personelu medycznego (lekarze, diag-
nosci laboratoryjni), jak réwniez producentéw testow
diagnostycznych. Klasyczne metody dedykowane grzy-
bom z rodzaju Candida moga w tym przypadku okazaé
sie niewystarczajace. W testach biochemicznych feno-
typ C. auris w znacznej mierze przypomina C. haemu-
lonii [36], a szeroko dostepne, stosowane do rutynowe;j
identyfikacji komercyjne testy jak dotad nie pozwalaja
na wyodrebnienie gatunku C. auris, ktéry jest blednie
identyfikowany jako C. haemulonii, C. famata, Rhodo-
torula glutinis czy Saccharomyces cerevisiae [21].

Makroskopowo na agarze Sabourauda z dekstroza
(SDA) C. auris wzrasta w postaci gladkich, kremo-
wych kolonii, za$ na podiozu chromogennym CHRO-
Magar Candida Medium (BD) kolonie przyjmuja
barwe rézowa. W preparatach mikroskopowych C. auris
ma postac jajowatych, lekko wydtuzonych komorek,
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ukladajacych si¢ pojedynczo lub parami. Na podlozu
ryzowym z Tween 80 gatunek ten nie wytwarza pseudo-
strzepek po 96-192-godzinnej hodowli w temperaturze
28°C. C. auris wzrasta rowniez w hodowli prowadzonej
w temperaturze 37°C i 42°C. Te cechy odrdzniaja go
od C. haemulonii i C. duobshaemulonii, ktére z kolei
wytwarzaja pseudostrzepki z blastokonidiami w tem-
peraturze 28°C i nie wykazuja wzrostu w temperaturze
42°C [21, 36].

Hodowla drobnoustroju oraz okreslenie jego cech
fenotypowych stanowigce podstawe identyfikacji wyma-
gaja czasu, ktorego bardzo czesto brakuje w rutynowej
diagnostyce mikrobiologicznej, zwlaszcza przy uwzgled-
nieniu pogarszajacego sie stanu zdrowia pacjenta. Ze
wzgledu na brak szeroko dostepnych, wiarygodnych
metod fenotypowych do szybkiej identyfikacji C. auris,
jak réwniez braku powszechnego dostepu do metod
molekularnych, uzasadnione wydaje sie przypuszczenie,
ze rzeczywista wykrywalnos¢ izolatow tego gatunku jest
znacznie zanizona. Lee i wsp. opisali przypadki bted-
nej identyfikacji C. auris przez systemy VITEC-2 i API
20c. W systemie VITEC-2 szczepy C. auris okreslane
s3 jako C. haemulonii [26], natomiast system API 20c
réwniez nie jest w stanie sprosta¢ prawidtowej identyfi-
kacji gatunku C. auris, ktory jest blednie oznaczany jako
Rhodotorula glutinis [23]. Jak zauwazono, cechami bio-
chemicznymi, ktére moga by¢ pomocne w prawidlowe;j
identyfikacji C. auris sg asymilacja d-melecytozy (MLZ)
i N-acetyloglukozaminy (NAG). U C. auris préba przy-
swajania MLZ jest dodatnia, za§ NAG ujemna, pod-
czas gdy np. w przypadku C. pseudohaemulonii proby te
dajg odwrotne wyniki (préba MLZ jest ujemna, a NAG
dodatnia) [26]. Podobnie przestawia si¢ probe asymi-
lacji bursztynianu i glukonianu (dodatnia dla C. auris,
ujemna dla C. haemulonii i C. duobshaemulonii [21].
Na podstawie danych przedstawionych w tabeli I nie
mozna jednoznacznie stwierdzi¢, aby cechy te (poka-
zane w oznaczonych wierszach) stanowily wyrdzniki
warunkujace wiarygodna identyfikacje C. auris. Auto-
rzy publikacji dotyczacych identyfikacji i réznicowa-
nia C. auris oraz gatunkéw podobnych nie sag bowiem
zgodni w kwestii wielu cech oznaczanych u analizowa-
nych gatunkow grzybow.

Producenci, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
lekarzy i diagnostow, proponuja coraz bardziej zaawan-
sowane metody identyfikacji drobnoustrojéw. Techniki
biologii molekularnej (PCR, sekwencjonowanie RNA
rybosomalnego) w coraz wiekszym wymiarze znajduja
zastosowanie w diagnostyce mikrobiologicznej. Wedlug
najnowszych doniesien prawidlowa identyfikacja
gatunku C. auris jest mozliwa z zastosowaniem metody
MALDI-TOF (Matrix-Assisted Laser Desorption/
Ionization — Time of Flight Analysis) [18, 19, 33] oraz
technik molekularnych [4, 13, 33], ktére mimo wysokiej
czulosci i swoistoéci oraz coraz szerszego zastosowania
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ciggle nie stanowig stalego elementu procedur rutynowej
diagnostyki mikologicznej. MALDI-TOF wprowadzona
po raz pierwszy w 1988 r. stanowi polaczenie jonizacji
probki z pomiarem jej masy przy uzyciu spektrometru
masowego. Umozliwia identyfikacje drobnoustroju,
okreslenie jego wrazliwo$ci na antybiotyki, jak rowniez
ocene czynnikéw wirulencji poprzez okreslenie profilu
biatkowego badanego drobnoustroju — niepowtarzal-
nego i charakterystycznego dla gatunku - a nastepnie
poréwnanie go z bazg danych aparatu. Bazy danych
dotyczace analizy biatek, na ktérych oparta jest metoda
MALDI-TOF MS, s3 stale aktualizowane i poszerzane,
aby wykonywana diagnostyka byta nie tylko szybka,
ale i jak najbardziej wiarygodna, co stanowi dodat-
kowy argument przemawiajacy za skutecznoscia apa-
ratury wykorzystujacej ten system identyfikacji [29].
Automatyczne spektrometry masowe produkowane
przez Biomerieux i Bruker, przeznaczone do szybkiej
identyfikacji drobnoustrojow, wykorzystujace tech-
nologie MALDI-TOE, jak donosza Girard i wsp. oraz
Prakash i wsp., moga umozliwia¢ prawidlowe oznacze-
nie C. auris [19, 33]. Warunkiem prawidlowej identy-
fikacji szczepow tego gatunku jest jednak odpowied-
nia baza danych tych analizatoréw obejmujaca profil
biatkowy swoisty dla C. auris. W Polsce tylko nieliczne
laboratoria diagnostyczne majgce pracownie¢ mikolo-
giczng czy mikrobiologiczng prowadzaca diagnostyke
mikologiczng s3 wyposazone w ten sprzet.

3.3. Czynniki chorobotworczosci

Problemy, jakie nastreczajg klinicystom inwazyjne
kandydozy (IC) zmuszaja do dokladnego poznania
mechanizméw rozwoju tych zakazen. Grzyby z gatunku
C. auris prezentujg szereg cech umozliwiajacych sku-
teczng inwazje organizmu gospodarza, jak i ochrone
komorek przed stosowang terapig. Do gléwnych czyn-
nikéw warunkujacych chorobotwdrczos¢ C. auris oraz
sprzyjajacych rozwojowi zakazenia zalicza si¢ enzymy
hydrolityczne: proteazy aspartylowe, fosfolipazy oraz
hemolizyny [24]. Chatterejee i wsp., analizujac genom
C. auris metoda sekwencjonowania jego fragmentow,
yjawnili szereg innych czynnikéw: lipaz, transporterdéw
oligopeptyddw, transferaz mannozylowych, czynnikéw
transkrypcyjnych czy bialek rybosomalnych, ktére
moga miec istotny wplyw na jego zjadliwos¢ i opornosé
na leki [10]. Pozostala jeszcze nie scharakteryzowana
cze$¢ genomu moze kry¢ jeszcze wigcej informacji sta-
nowigcych o jej zjadliwosci. Sharma i wsp. w swoich
badaniach dotyczacych poréwnania opisanej czesci
genomu C. auris i genomu C. albicans wykazali obec-
no$¢ wspolnych dla obu gatunkéw czynnikow wiru-
lencji. Zaliczaja sie do nich ortologi kodujace enzymy
hydrolityczne, transportery jonowe, przeno$niki ami-
nokwasow i metabolitéw oraz liczne adhezyny [38].
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Tabela I
Cechy fenotypowe Candida auris i gatunkéw podobnych
Cecha C. auris C. haemulonii < duobs}ffze- C.p seudo: C. albicans C. ruelliae
mulonii haemulonii
Pseudostrzepki — [l + ol 21] + 21 + 136] 4 11125 4 1361
Wzrost w 40°C + 13 — [33] BD _ [35105] + I NWRs 4 B510)
Wzrost w 42°C + Bl 21] _ [21]35] _ [21] _ 35 Nw! + 135]
Wzrost w 37°C + 1Bl oD#! 4181 + 18 s BD
Wzrost w obecn(_)s’c.i el 4l BD NWEs! 4 e _138]
0.01% cykloheksimidu
Fermentacja cukréw
Glukoza 4 3] 4 ) BD BD 4 23] BD
Sacharoza SB6ly 151 4 BIs) 4+ _ s 7 111 [25] BD
Trehaloza Ssel +/S/OD!35 23] BD _ B3] 711 [25] ES
Galaktoza — el — 23] BD BD 7, 111 25] BD
Maltoza — 3] —/S/ODBs! 23] BD L) + s _ 3]
Laktoza — [l — 3] BD BD _ ) BD
Rafinoza _ [36](5] _ 1511251 g/ QD3] 418 _ Bl _ 23] _ sl
Asymilacja

Glukoza 4 3] 4 ) BD BD 4 s BD
Sacharoza + 13l + 23 BD BD + [zl BD
Maltoza +136 + 129 BD BD + 23] BD
D-trehaloza + 136! + B3l 2s] BD ) 4 7 3] 4 )
D-rafinoza + Bl + B3l BD + ) _ 125 _ 3]
D-melecytoza (MLZ) + el 5] [26] +/O) 4 1251 + 05 + [51_ 126 _ Wz NW
Inulina S [36ls] _/§s1 1251 + 18 _ 15 _ 23l BD
Skrobia rozpuszczalna + L6l — 131 2s] BD + 3] + s _ 133
Rybitol S (361 OD B3 4 [23] BD + 135 71 125) + 133
Galaktytol + (3l +/ODB3) - 123] BD BD _ 125 BD
D-mannitol + 1361 + 1251 BD BD 4 e BD
Sorbitol + 13l BD BD BD + BD
Cytrynian + 13l BD BD BD 4 [2s] BD
D-galaktoza — [olls] +051025] + 18] 418 +es) BD
L-sorboza _ [36][5] _ [5125] \7135) +15] OD35] 415 7125] 4 3]
D-celobioza — [36] — [35][25) BD _ 3] _ [110s) 4 [33)
Laktoza —[36] - 23] BD BD _ s BD
Melibioza _ B3l _ (23] BD BD _ Ds) BD
D-ksyloza — 3] OD 131 _ 23] BD OD 133 + s _ 3]
L-arabinoza _ (361 5] _ [35] (5] [25] NE 7151 Z111125] BD
D-arabinoza _ (361 (5] _ (51023 7151 71351 _ [5] 71 125] + 133
Ryboza _ [36] QD351 125] BD + 138 71 [25] 4 [33]
L-mannoza — [l BD BD BD _ BD
D-glukozamina — el + B3s115) _ [21) BD + [3511) Z0112s) _ 135]
N-acetyloglukozamina (NAG) | - Beli26) 4 1] e - [ + 26l 4 73] NW
Metanol — BeIi) §/-151 _ 1251 S/— 8l _s _ 23] BD
Etanol _ 136115 S 7(/)11\)]?;\57][5_] -E ! S/NWI oD 181 4 3] 4 1351
Glicerol — B611s) 4 1511251 4181 4+ 18 701 23] BD
Erytrytol — (3l — [23] BD BD _ [s) BD
A-metyl-D-glukoza — [l — sl BD BD Z125] BD
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Tabela I c.d.
Cecha C. auris C. haemulonii < dMObS@e_ C.p seudoj. C. albicans C. ruelliae
mulonii haemulonii
Salicyn _ Bl 71351 125] BD _ s _Ds) 4 1351
D-glukonian _ B36)15] 4 [21] 415 _ 121 4 151_ 121 4 18l _ 7 3] BD
DL-mleczan — Ll BD BD BD NDA BD
Bursztynian _BlIs] 4 1] L5l 418l _ 21 4151 4 1251 NW
Inozytol — ] BD BD BD - wes BD
Heksadekan — (3l BD BD BD A BD
2-keta-D-glukonian — [olls] BD BD BD + e BD
Ksylitol _ [36]1s) S/ B/II;I[X\]I[S] 4 18l 4 135115) L7 s 4 1351
Arbutyna NWE! - B + 06 NweEaEl BD + B
L-ramnoza - Bl + B St + - BD
Zrédlo N
Siarczan amonu + 13l BD BD BD BD BD
Kadaweryna + 36l BD BD BD BD BD
L-lizyna + (el BD BD BD + 23] BD
Azotan sodu — (3l BD BD BD BD BD
Azotan potasu — Ll BD BD BD BD BD
Etylamina — (3l BD BD BD + 2 BD

NW - nieustalony wynik, S - staba reakcja, O - reakcja opdzniona, Z - reakcja zmienna, S/O - reakgcja staba i opdzniona, OD - opdzniona reakcja

dodatnia, BD - brak danych

Wymienione elementy stanowig wazne ogniwo
procesu kolonizacji i rozwoju zakazenia. Ich obecnos¢
wplywa takze, jak uwazaja autorzy, na zdolnos¢ C. auris
do tworzenia struktury biofilmu. Bytowanie w organi-
zmie C. auris w postaci biofilmu moze stanowi¢ kolejny
istotny problem terapeutyczny. Komoérki Candida spp.
otoczone matrix/$§luzem sg dodatkowo chronione przed
dzialaniem antybiotykoéw, jak i komérek uktadu odpor-
no$ciowego gospodarza. Oh i wsp. [32] w swoich bada-
niach nie potwierdzili wynikéw Chatterjee i wsp. [10],
bowiem nie stwierdzili w badaniach in vitro wytwarza-
nia struktury biofilmu przez C. auris. Poréwnywali oni
szczepy od pacjentéw hospitalizowanych w szpitalach
w Korei Potudniowej: C. haemulonii i C. pseudohaemu-
lonii izolowane z przypadkdw bakteriemii, ktdére cha-
rakteryzowala wysoka zdolno$¢ do tworzenia biofilmu,
ze szczepami C. auris izolowanymi z ucha zewnetrz-
nego [32]. Dokladne poznanie biologii biofilméw tego
gatunku z pewnoscig wymaga jednak dalszych analiz.

3.4. Lekoopornos¢ szczepow C. auris

Gatunek C. auris stanowi powazne wyzwanie dla
lekarzy klinicystow takze ze wzgledu na brak sku-
tecznych metod leczenia. Wykazuje on oporno$¢ na
dostepne preparaty przeciwgrzybicze nie tylko pierw-
szego rzutu, ale rowniez ,ostatniej szansy” - echino-
kandyny. Wiele szczepow tego gatunku cechuje wielo-

lekowa oporno$¢ (multidrug resistance, MDR), za$
wartos$ci minimalnego stezenia hamujgcego (minimal
inhibitory concentration, MIC) dla C. auris sa podwyz-
szone dla wszystkich trzech klas lekéw przeciwgrzy-
biczych [3, 4, 10, 11, 21, 33, 37]. Lee i wsp. w swoich
badaniach wykazali u badanych szczepéw C. auris
wyzszg opornos¢ na flukonazol w poréwnaniu z innymi
szczepami Candida spp. [26]. Podobnych spostrzezen
dokonat Prakash i wsp. [33] oraz Khillan i wsp. [22].
Chowdhary i wsp. w przeprowadzonych przez siebie
oznaczeniach obejmujacych 15 szczepow okrelili leko-
oporno$¢ szczepow C. auris na nastepujacych pozio-
mach: flukonazol - 100%, worykonazol — 73%, flucyto-
zyna — 47%. Wykazali przy tym dla 40% szczepow MIC
dla kaspofunginy na poziomie >1 pg/ml [11]. Mimo
to echinokandyny wcigz sg lekami z wyboru w terapii
zakazen wywotywanych C. auris, natomiast w skrajnych
przypadkach (zgodnie z zaleceniami CDC) stosowane
sg koktajle z réznych klas lekdw przeciwgrzybiczych
w dawkach wigkszych niz stosowane rutynowo [8].
Wedlug Sharma i wsp. jedna z przyczyn opornosci
C. auris na szereg antybiotykéw moze by¢ obecnos¢
transporteréw ABC (ATP-binding cassette) i MFS
(major facilitator superfamily) [38].

Zgodnie z wytycznymi CDC w przypadku zakazen
grzybiczych wywolanych przez C. auris przed podjeciem
terapii zaleca si¢ wykonanie mykogramu. Rekomen-
duje si¢ takze ponowne jego wykonanie w przypadku
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braku skutecznosci leczenia przeciwgrzybiczego w celu
ewentualnej modyfikacji stosowanej terapii. Niepoko-
jace sa jednak doniesienia Khillan i wsp. o trudnosciach
w oznaczaniu lekoopornosci C. auris. Podobnie, jak
w przypadku identyfikacji patogenu, oznaczanie leko-
opornosci grzybow tego gatunku przy uzyciu aparatu
VITEC-2 oraz metoda wg zalecenn CLSI (The Clinical
& Laboratory Standards Institute) moze generowac
rézne wyniki. Stanowi to realne zagrozenie dla pacjen-
tow poddawanych terapii celowanej na podstawie
réznych metod oznaczenia [22]. Kathurla i wsp. takze
wskazujg na rozbiezno$ci w wynikach oznaczania leko-
opornosci uzyskanych trzema metodami: referencyjna
CLSI, E-testem i przy uzyciu aparatu VITEC-2 [21].

4. Dzialania prewencyjne

W $wietle ostatnich doniesien epidemiologicznych
na temat nowego gatunku C. auris pojawia si¢ koniecz-
nos¢ pogtebienia badan dotyczacych rozprzestrzeniania
sie szczepow tego gatunku w placowkach medycznych
oraz w $rodowisku [4, 11], a takze opracowanie w jak
najblizszym czasie strategii dziatan prewencyjnych pro-
wadzacych do eliminacji zagrozen mikrobiologicznych
ze szczegdlnym uwzglednieniem patogenéw miko-
logicznych w $rodowisku szpitalnym oraz wsréd per-
sonelu. W krajach, gdzie C. auris jest juz obecny, grzyb
ten stanowi powazny problem, a procedury ulegaja
zaostrzeniu. W Wielkiej Brytanii wprowadzone zostaly
zalecenia dla placowek stuzby zdrowia dotyczace pre-
wencji i monitorowania zakazen szpitalnych wywoty-
wanych przez C. auris [34]. Rowniez w USA Centra
Kontroli i Prewencji Choréb (Centers for Disease Con-
trol and Prevention, CDC) wydaly specjalne zalecenia
majace na celu zwigkszenie czujnosci wobec zakazen
wywolanych szczepami tego gatunku. Nacisk polozony
jest na izolacje pacjentow zakazonych C. auris, mini-
malizacje kontaktow z personelem medycznym oraz
innymi pacjentami [6].

5. Podsumowanie

Zakazenia grzybicze, mimo iz obarczone s3 czgsto
wysoka $miertelnoscia [15], nadal nie sg postrzegane
jako istotne klinicznie czynniki etiologiczne chordb
zakaznych oraz przyczyna zgonéw z nimi zwigzanych.
Mimo ogromnych postepéw wspdlczesnej medycyny
zjawisko rozpowszechniajgcych sie zakazen grzybiczych
wcigz stanowi powazny problem, zaréwno w kontekscie
zdrowotnym, epidemiologicznym, jak i ekonomicznym.
C. auris jest tego najswiezszym przyktadem jako gatu-
nek fatwo rozprzestrzeniajacy sig, charakteryzujacy sie
szeroka opornoscia na dostepne srodki przeciwgrzybi-
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cze oraz wyposazony w liczne czynniki chorobotwor-
czo$ci. W tym kontekécie pojawia si¢ rzadko dotad
rozpatrywane ryzyko przekazywania genéw opornosci
innym patogenom grzybiczym. Wszystkie te czynniki
sprawiaja, ze C. auris stanowi znaczace zagrozenie dla
zdrowia i zycia ludzi. Wraz z odkryciem tego patogenu
réwnolegle pojawit sie problem skutecznej z nim walki.
Ze wzgledu na szybkie, miedzykontynentalne rozprze-
strzenianie si¢ C. auris, nalezy wzia¢ pod uwage praw-
dopodobne ryzyko jego transmisji takze do Polski.
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